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　25年余続けてきた尋常性白斑の研究を要約して
のべた．
　昭和30年代，尋常性白斑の病因論としては自律
神経異常説，メラノサイト自己崩壊説その他があっ
た．まず自律神経異常説を検証すべく，皮膚の自律
神経機能検査法としてフィゾスチグミン発汗試験を
考案した．これは通常の発汗試験がアセチルコリ
ン，ピロカルピン等の自律神経毒を皮内に注射し，
直接汗腺に作用させて発汗をおこさせるのに対し，
フィゾスチグミンを局所注射してコリンエステラー
ゼを抑制し，発汗神経終末で活性化される内因性ア
セチルコリンによる発汗をおこさせて，コリン作動
性交感神経である発汗神経の機能を推測しようとす
るものである．尋常性白斑120例について，病巣と
対照健常皮膚で本法を行ったところ，皮膚分節一致
性に分布する白斑では発汗異常を示すものが多く，
皮膚分節とは無関係に生じる白斑では発汗異常のな
いものが多いことがわかった．そこで皮膚分節一致
性に生じる白斑の一次病変の場は局所自律神経にあ
り，皮膚分節と無関係に生じる白斑の一次病変の場
はメラノサイト自身にあると推定し，後者をA型
白斑，前者をB型白斑と仮称した．
　もしもこの推定が正しく，両型白斑が異った発症
機序をもつならば，両型はそれぞれ異った臨床経過
を示すであろうと考え，尋常性白斑約500症例につ
いて臨床像と自然経過を観察した．AB両型の患
者比はおよそ3：1であった．A型白斑の初発年齢
は全年齢層におよび，何年たっても白斑の新生が続
く生涯進行性であり，ついには全身の皮膚がおかさ
れるのに対し，B型白斑は若年者に初発し，急速に
一定の皮膚分節内で拡大するがその外には及ばず，
以後は進行を停止してそのままの状態で生涯存続す
ることがわかった．黒子周囲に白斑を生じるサット
ン白斑は，経過中約半数に尋常性白斑を合併する
が，それはすべてA型白斑であった．擦過傷その
他軽微な外傷後に白斑が誘発される，いわゆるケブ
ネル現象がみられることもあるが，これもすべて
A型白斑でのみ観察された．すなわちAB両型の
白斑は，それぞれに特徴のある，かつ互に異った臨
床像と自然経過を示すことがわかった．
　次に両型白斑について，発症3カ月未満の新しい
もの，2年以上の古いものをそれぞれ数例ずつ生検
し，連続切片を作製して病理組織学的に検討した．
新しいA型白斑では単核細胞がメラノサイトに接
着し，メラノサイトは直径が2～3倍に巨大化して
いるものがみられた．単クローン抗体による免疫組
織学的検討では，表皮基底層にLeu　2　a，　Leu　3　a，
pan　T陽性細胞が接着しており，細胞性免疫の関与
が示唆された．B型白斑ではこの様な変化はみられ
ず，2年以上を経た古いB型白斑では血管の拡張傾
向がみられた．治療に関しステロイドの内外用は，
新鮮なA型白斑では著効を示すが古くなると反応
が悪くなる．B型白斑では稀に有効例があるのみで
あった．
　PUVA療法ではDopa陽性細胞が残っている病
巣で有効であり，A型にはかなり有用であるが，　B
型では面積にして10％～20％の縮小が期待できる
程度である．
　これら薬物療法の無効な例に吸引水三蓋を用いた
表皮移植術を試みた．病巣表皮はPUVAの二丁形
成量を照射して除去し，その後の魔燗面に吸引水泡
蓋をしきつめて固定する．AB両型とも色素再生
が得られ，B型白斑は永久治療するがA型白斑で
は病勢に応じて再脱色もある．本法はどこにも二丁
をのこさない手術法であるが，時間と労力を要する
為一度に手術できる面積に限度がある．これを改善
する為吸引水泡蓋をトリプシン処理し，培養液で稀
釈して魔燗病巣に塗布，人口皮膚で覆って固定する
メラノサイト移植術を考案した．本法では表皮移植
術と同様の効果が得られ，一度に手術できる面積は
20倍に拡大できた．
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